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ABSTRAK 
 
 
BANI SASMITA. J 410 090 217 
 
HUBUNGAN KELENGKAPAN ANAMNESIS DENGAN KEAKURATAN KODE 
DIAGNOSIS PASIEN KASUS KECELAKAAN BERDASARKAN   ICD-10 DI RS 
PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
xiii+57+5 
 
Petugas rekam medis dengan kompetensi yang dimilikinya sebagai seorang coder 
bertanggung jawab atas keakuratan kode dari diagnosis yang sudah ditetapkan oleh 
tenaga medis/dokter yang menangani pasien. Keakuratan kode diagnosis tersebut 
sangat berpengaruh terhadap kualitas data statistik penyakit dan masalah kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kelengkapan anamnesis dengan 
keakuratan kode diagnosis pasien kasus kecelakaan berdasarkan ICD-10 di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Objek penelitian 
ini adalah berkas rekam medis pasien kasus kecelakaan selama triwulan I tahun 2011. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 91 berkas rekam medis, dengan pengambilan 
sampel secara simple random sampling. Analisis dilakukan dengan uji korelasi Rank 
Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
kelengkapan anamnesis dengan keakuratan kode diagnosis pasien kasus kecelakaan 
pada nilai p = 0,028 (p<0,05).  
 
Kata kunci: kelengkapan anamnesis, keakuratan kode diagnosis. 
Kepustakaan : 21, 1994-2011 
 
Surakarta, Agustus 2011 
Pembimbing I      Pembimbing II 
 
 
 
 
Ibnu Mardiyoko, SKM., MM    Dwi Astuti, S.Pd., MKes 
 
Mengetahui, 
Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat 
 
 
 
 
Yuli Kusumawati, SKM, M.Kes (Epid) 
 
 
ABSTRACT 
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CORRELATION OF ANAMNESIS COMPLETENESS WITH INJURY CASES 
PATIENT DIAGNOSTIC CODES ACCURATION BASED ON ICD-10 IN RS PKU 
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
 
Medical records officer with the competencies possessed as a coder responsible for 
the accuracy of the diagnosis codes that have been defined by the medics / doctors 
treating patients. The accuracy of the diagnosis code was very influential on the 
quality of statistical data of disease and health problems. This study aims to 
determine the correlation history with the accuracy of completeness of patient injury 
cases diagnostic codes based on ICD-10 in RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
This study is an observational analytic study using cross-sectional study design. The 
object of this study is the patient's medical file case of accidents during for the first 
three month in 2011. The sample in this study were 91 files of medical records, 
sampling simple random sampling. Analyses were performed with Spearman Rank 
correlation test. The results showed that there is a correlation between the 
completeness of the anamnesis with the accuracy of diagnosis codes on the value of 
patient injury cases p = 0.028 (p <0.05) 
 
Key Words: anamnesis completness, diagnostic codes accuration. 
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